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DESCRIPCION DEL PAGO

Ca
MARIA TOMASA LOPEZ HENANDEZ Q00027163
GASTOS FUNERARIOS, BN EL MARCO DEL PROGRAMA SALLD ESCOLAR

CUENTA No. CONCEPTO ‘ DEBE L HABER

419 APORTE ECONOMICO, DERIVADO DEL FALLECIMIENTO DE LA
ESTUDIANTE HEIDY MELISSA ORTIZ LOPEZ, SEGUN
CERTIFICADO DE DEFUNCION NO. 10001218815092024,
CHEQUE NO. 27163

Total 2.500.00

Unidad Solicitante: DIDECUC GHATEMALA OCCIDENTE
Facha: 19/9/2,004

DATOS INDICADORES

FECHA: 1800/2,024
Mese de pninda’ 1902024 |
DEVOLUCION

Recibido Operaciuiius Caja: 10/00/2024
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s, FORMULARIO
45 | RECIBO Y COMPROMISO DE UTILIZACION DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS
TP FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL
SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA,
PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y DIVERSIFICADO)

] Del proceso Servicios de apoyo | Codigo. PRA-FOR-213 [ Versién: 2 ] Pagina: 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-N0.022-2024

Seror
Director Departamental de Educacion de Guatemala Occidente.

Yo, M\av'(q Tomala wapea qumnd@ encalidadde  Madre _¥ Padre

Tutor Encargado de YL afos de edad, estado civil soltero _ % casado
—~ ¥ A - . y
Nacionalidad _\© vwarenral € Cq Profesion u oficio A\@;dﬂn e de Colv &\
Cdédigo Unico de Identificacion -CUI- Aggé‘ gé‘g2 2Bl b como consecuencia del fallecimiento del

estudiante H‘i \ é Y Me lisca evtiz \Dxf’CZ con Cédigo Personal del Estudiante K “55'[?\[ hY

DECLARO Y JURO: Que he recibido a entera satisfaccion el cheque numero 1? \ por la cantidad de:

5 OO 0 quetzales exactos, los cuales fueron otorgados por gastos funerarlos derivados al fallecimiento
del estud|ante antes identificado, por lo que asumo mi responsabilidad y el compromiso de utilizar el aporte econémico, Unica
y exclusivamente, para estos gastos.

Atentamente,

Lugar y fecha f\/\\yb 2 5 CLG ng”}{e_w] byt 2’0 2 (7/

o,

Firma ofimgfésion dactilar del solicitante

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de la Calidad son los documentos actualizados y controlados.




PLA-PLT-01.02

. FORMULARIO
{bv LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
ERTRRRI ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE
ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE
EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y
DIVERSIFICADO)

Del proceso: Servicios de Apoyo | Codigo: PRA-FOR-214 | Version: 1 | Pagina: 1 de 1

Direcciéon Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-No.22-2024
Cadigo centro educativo publico 01-08-1546-43 v/
Nombre del centro educativo publico EOUM No. 841 “EL PARAISO I” "

Nombre completo del estudiante fallecido | HEIDY MELISSA ORTIZ LOPEZ

Nombre completo del padre, madre, tutor ) ) ' /
o encargado del estudiante MARIA TOMASA LOPEZ HERNANDEZ &

Teléfono de contacto 48974517

Direccion: 8% Avenida 11-77 colonia Belén, | Municipio: Mixco
zona 7 de Mixco.

No. Requisitos Si No
Constancia de inscripcion o impresion del historial de estudiante.
Certificado de defuncion del estudiante, extendido por RENAP.
Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor o encargado.

NIT del padre, madre, tutor o encargado.

PRA-FOR-212 firmado o impresion dactilar

En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal. X

XK XX X

O A WIN|—=

Lugar y fecha GUATEMALA, 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Nombre de quién entrega MARTA JULIA SOSA SEQUEN

Nombre y firma de quién recibe

CLAUDIA DALILA CORADO GARCIA -

A\

1
g

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados.
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MINISTERIO DE EDUCACION
GUATEMALA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

Ciclo Escolar 2024

Datos del Alumno
Cédigo: L603KVS
Nombre: HEIDY MELISSA ORTIzZ LOPEZ
CuUL: 2608545300101
Fecha de 24 de octubre de 2012
Nacimiento:
Geénero: FEMENINO

Datos de Inscripcion en el Centro Educativo

Cadigo: 01-08-1546-43
Nombre: EOUM NO.841 'EL PARAISO I
Departamento |[GUATEMALA Municipio:  |MIXCO
Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: |1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: |MONOLINGUE Area: URBANA
Carrera: -
Grado: TERCERO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 18/09/2024 9:48:20 a. m.
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RENA O

Regalro Nac.ono) de ius Persoras

Correlativo: 10001218815092024 VERIFICADOR: 845AAF44488F
Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala, B e
CERTIFICA
que con fecha quince de septiembre de dos mil veinticuatro, en el Registro Civil del
Municipio de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncidn No.
354410 de:

Datos del Difunto
- Heidy Melissa , Ortiz Lépez -

Nombres y Apellidos del Difunto
2608545300101 Femenino

o

DPI ‘ Sexo

11 Afos Soltero - No Consta -

Edad Estado Civil Profesién
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA

Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cdnyuge

Datos de la Defuncion

catorce de septiembre de dos mil veinticuatro 21:00
Fecha de Defuncién Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, Hospital Roosevelt
Lugar de Defuncion
Seccion Parcial de Vena Cava Inferior
Causa A
Herida Producida Por Proyectil de Arma

CausaB

De Fuego Penetrante en Abdomen

Causa C

CausaD

1710215920101

15/09/2024 14:41:33

Pégina 1 de 2 B0227A1EDD71

64A9BCDD633855AE4C6A338F4DF3EFBB8143A648



Datos de la Madre Datos del Padre

Fotografi tografia
- Maria Tomasa , Lopez Fotc graf:a Fotc Jratic - Carlos Enrique , Ortiz
Hernandez - no no Contreras -
- o » T - -~ ey ) -~
Nembres y Apellidos de la Madre disponible disponible Saaiene v Aefadioe ot e

Observaciones
Inacif Vida Mixco Pcen 2024- 4753

Extendida el dia quince de septiembre de dos mil veinticuatro por el Registrador Civil de las
Personas, la cual es auténtica por ser una copia fiel de su original.

--ULTIMA LINEA

Doy fe

Licda. Nidia Sucelly , Avalos Soto
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES

Este certificado fue impreso en papel bond el dia quince de septiembre del dos mil veinticuatro y tiene vigencia de
seis meses 0 tres verificaciones del codigo QR. Para los usos que al interesado convenga deberd de verificar su
autenticidad a través del link: https://www.renap.gob.gt/verificacion-de-certificado o bien lamando al 1516.

Pagina 2 de 2
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

C_ag M—NIT: 55140459

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre: MARIA

Segundo nombre: TOMASA

Primer apellido: LOPEZ

Segundo apellido: HERNANDEZ
Cédigo Unico de Identificacion: 2656868220101
Cédula de vecindad: A-176619

Fecha de Nacimiento: 15/01/1972
Sexo: FEMENINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil:

Actividad econdémica principal:

NO POSEE ACTIVIDAD ECONOMICA

Sector economico: NO APLICA
Participacion en Camara Empresarial: NO
Participacion en Gremial: NO

INFORMACION IMPORTANTE:

Segun lo establecido en el Cédigo Tributario, Decreto 6-91:

A. Cualquier modificacion a los datos de inscripcion debe informarse a la SAT dentro del plazo de treinta (30) dias contados desde que se produjo la

modificacion.
B. Los contribuyentes con obligaciones al IVA deben actualizar o ratificar sus datos de inscripcion anualmente

C. Para verificar si el contribuyente ha incumplido con sus Obligaciones Tributarias, debe consultar la opcidn “Incumplimientos” publicada en Portal
SAT en el Menu Consulta NIT.

El registro de la informacién contenida en la presente constancia no prejuzga sobre la validez de esta y no convalida hechos o actos nulos o ilicitos

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
NIT: C-_'f]sn
55140459 S

NOMBRE:
MARIA TOMASA LOPEZ HERNANDEZ




PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
iﬁ SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
R ¥ FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION
PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS
BASICO Y DIVERSIFICADO)

Del proceso: Servicios de apoyo | Codigo: PRA-FOR-212 | Versién: 1 | Pagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No0.22-2024/mjss

Sefor

Director Departamental de Educacion de_Guatemala Occidente

Ma yien v,Lon 1asSa :
ncle en calidad de Madre 34, Padre ] Tutor[] Encargado [] de 5 2_afos de edad,
estado civil: soltero [] casado []

Nacionalidad: [/)Ual\fmal/éO&\-, Profesion u oficio: f)(/{()ald! e de COC/' V‘a Cadigo Unico de
PGSLeUET2.OI0T 7 T Mz e

omo consecuencia del fallec:|m|ento del estudiante

Identificacién -CUI- _~con codigo

personal de estudiante

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econdomico de L?bﬁ 560w , por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompario la siguiente documentacion:
a) Certificado de defuncion del estudiante, extendido por el Registro Nacional de las Personas -RENAP-.

b) Fotocopia de Documento Personal de ldentificacion -DPI-, extendido por el Registro Nacional de las Personas
-RENAP-.

c) Fotocopia de carne del Numero de Identificacion Tributaria -NIT-.

Con la presente solicitud asumo la responsabilidad y el compromiso de utilizar el aporte econémico, unica y exclusivamente

para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

Lugar y fecha M(/IKCO /g' 0[5/2’/2%

presion dactilar del solicitante

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de la Calidad son los documentos actualizados y controlados.
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2 ' Ministerio de
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. Educacion
(,\0 \,v- DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
ATEMP
Mixco , 18 de septiembre de 2024
Ref EEMM-DDMM/mijs
Oficio No. 86-2024
Licenciada

Claudia Dalila Corado Garcia
Unidad Financiera

Dideduc, Guatemala Occidente
Su Despacho,

Estimada Licenciada:

Por medio de la presente, le saludo deseando éxitos en su labor.

Me permito por este medio, el traslado de expediente del estudiante:
HEIDY MELISSA ORTIZ LOPEZ, quien fallecio6 el 14/09/2024, solicitando de
manera atenta sus buenos oficios para el procedimiento de elaboracién de cheque
por gasto funerario e informar a la madre de familia Maria Tomasa Lopez
Hernandez, para recibir el cheque por gasto funerario.

La alumna HEIDY MELISSA ORTIZ LOPEZ estaba inscrita en el centro
educativo EOUM No. 841 “EL PARAISO | ”.

Sin otro particular quedando altamente agradecida,
Atentamente,

Licda.

Asistente de Gestion y Desarfollo de P ] <
i ; s s .
mjsosas@mineduc)gob.gt 4,»6::\0&@;\3‘ oy

o DIDEDUC OCCIDENTE ODUL GUAIEOCCIDENIE 'O"umuucocumm dwwulmccmwu

«DIDEDUC

PBX: 23145900 4ta Av. “B” 0-69 Zona 2 Colonia Cotid, Mixco



